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La pérdida de “confianza en salud pública”:
Un problema ético- social complejo.
Por Graciela De Ortuzar.





























no	 se	 han	 respetado	 los	 pasos	necesarios	 para	 orientar	 la	 superación	del	 conflicto,	











historia	que	nos	es	ajena2.	¿Puede extrapolarse el citado modelo a sociedades como la 
nuestra, donde los niveles de desigualdad se acrecientan, existiendo gran diversidad 
cultural e inequidad en la atención de la salud? ¿Constituye esta solución burocráti-
ca y estética la solución del problema?





















 I. El porqué de la desconfianza y  la lógica de la sospecha en salud 
	 El	problema	de	desconfianza	en	salud	nos	plantea	el	desafío	de	rastrear	sus	
raíces	históricas,	es	decir	los	hechos	o	razones	que	hicieron	de	la	desconfianza	uno	de	
1	 Estas	 respuestas	 “burocráticas”,	 que	 giran	 en	 torno	 a	 la	 autonomía,	 la	 confidencialidad	 y	 el	
































































	 De	 acuerdo	 a	Alvarez	 y	 Deza,	 abogadas	 de	 Tucumán	 que	 analizaron	 las	
causas	penales	 iniciadas	por	 aborto	 en	 la	 jurisdicción	que	corresponde	a	 la	 capital	
tucumana	 y	 sus	 alrededores	 entre	 1992	 y	 2012	 (605	 casos),	 la	 atención	 sanitaria	
de	urgencia:	
“… aparece mediada por la posibilidad de la persecución penal, aun 
en los casos en que no se trata siquiera de una figura tipificada en la 
ley de fondo. El derecho a la salud de las mujeres se presenta como una 
cuestión de suerte, de buena voluntad del personal sanitario. El Estado 
no puede servirse de un hecho ilícito, como es la violación del secreto 
médico, para someter a investigación a una persona, sobre todo cuan-
do recurre a un servicio de salud para salvar su vida o resguardar su 





“La estigmatización de hallarse sometida a un proceso penal por un 
aborto, que ni siquiera termina en sobreseimiento, tiene consecuencias 
en diversas esferas para las mujeres, por ejemplo, no pueden obtener un 
certificado de buena conducta, o bien si piden un certificado de antece- 
dentes penales/policiales en una solicitud de trabajo o de plan social, 
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temor de terminar presas. O condenadas injusta y arbitrariamente, sin 
pruebas. Como Belén.”6  





la	ruptura	de	 la	confidencialidad	lleva	a	 la	ruptura	de	 la	“confianza”	en	el	sistema,	
queda	claro	que	esta	ruptura	se	produce	por	los dobles estándares practicados	por	los	
profesionales	de	acuerdo	a	lo	sectores	e	instituciones	demandantes.	El	problema	de	
fondo	es	mayor,	se trata de la negación del derecho igualitario a la atención de la 































	 En	un	interesante	trabajo	titulado	“Sobre barreras invisibles y fracturas so-
ciales: criminalización del uso de drogas y Atención Primaria de la Salud”,	María	
Epele	sostiene	(Epele,	M,	2007,	p.154):
“Cuando nos preguntamos sobre las barreras y la accesibilidad al 
sistema de salud, generalmente nuestra mirada se dirige a la disponi- 
bilidad de la información, las diferencias sociales y simbólicas, los me-
dios económicos y geográficos de acceso… Aun en aquellos modelos de 
salud pública que en la actualidad tienen en cuenta la desigualdad y las 
condiciones estructurales como paradigma para establecer programas 
preventivos y de intervención en salud, sólo en contadas ocasiones se 
incluyen las formas en que la violencia cotidiana erosiona las bases 
de la realidad social compartida y las características de los vínculos 
entre grupos minoritarios y los representantes de las instituciones de la 
sociedad dominante.” 
 A	 modo	 de	 ejemplo	 de	 estas	 relaciones,	 Epele	 nos	 ilustra	 cómo	 en	 el	
vecindario	“La	Cantera”	se	puede	identificar	la	desconfianza	en	las	siguientes	afirma-
ciones	de	los	pacientes	referidas	a	programas	de	atención	(Epele, 2007, p.p.150-155):
1. “Que en ciertos centros de salud y hospitales han llevado a cabo 
prácticas curativas abusivas (abscesos sin anestesia) y los profesio-
nales han indagado si el consumo de drogas es actual o del pasado, con 
el objetivo de obligarlos a hacer tratamientos
2. Que la medicación que reciben en los centros de salud es para po-
bres y no genera el mismo efecto, o tiene efectos secundarios de los que 
carece la administrada al resto de la población,
3. Otros … refieren que cuando empezó la epidemia del SIDA los pro-
fesionales no sólo no les informaron de los riesgos de utilizar la vía 
inyectable sino que los dejaron morir porque eran pobres y marginales
4. Que en determinados lugares reparten jeringas para hacer que otra 









DERECHOS en ACCIÓN • VERANO 2016 / 2017
148 DOCTRINA
5. Que los cambios en la pureza y toxicidad de la cocaína en los no-
venta en los barrios pobres del sur del conurbano eran realizados de 
modo intencional, con el objetivo de producir diversos daños, lesiones 
y sobredosis;
6. Que los retrasos o faltantes en la medicación antiretroviral se deben 
a que los funcionarios se la roban
7. Que el paco o pasta base es parte de un plan de aniquilación de 
jóvenes pobres
8. Que son obligados a ingresar en tratamientos y granjas con inter-
nación para que los que dirigen estas organizaciones hagan un negocio 




“La sospecha (en términos de narrativa de complot) supone un des-
doblamiento de la realidad entre lo aparente y lo oculto. Incluye la 
desconfianza, la cual se constituye en una de las barreras más impor-
tantes entre los que consumen drogas y los profesionales de salud. 
Usualmente no se considera una barrera, ya que es entendida como 
propiedades de los vínculos sociales. Es desmentida por considerarla 
una caricatura del pensamiento o un efecto paranoide del uso de dro-
gas.” (Epele, 2007)




a	un	 centro	de	 salud	para	 su	 atención	y	 termina	en	una	 cárcel	 a	partir	 del	 cambio	
de	rol	del	profesional	de	la	salud:	de	médico	a	policía.	En	los	contextos	cotidianos,	
los	usuarios	viven	en	constante	amenaza,	persecución	y	peligros	por	el	hecho	de	ser	





1. postergación o rechazo a recurrir a los centros de atención de la 
salud frente a malestares, enfermedades o situaciones críticas;
2. negación  y ocultamiento de su adicción;




4. transmisión de experiencias y fortalecimiento de vínculos entre los 
pacientes mediante prácticas alternativas al sistema de atención de la 
salud;
5.rechazo y modificación del sentido de mensajes, práctica, y cam-
paña preventiva de cuidado y atención ligados a las instituciones de 
salud-enfermedad
	 La	 criminalización	 y	 la	 estigmatización	 se	 originan	 en	 los	 problemas	 de	







 II-De cómo las estructuras inciden en nuestras relaciones sociales: desigualdad, 
relaciones débiles y ruptura de confianza en salud
	 La	 confianza	 en	 las	 relaciones	humanas	 se	origina	 a	partir	 de	 las	mismas	
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tra,	en	términos	generales,	que	los	niños	que	no	tenían	contacto	emocional	humano,	









dades	 económicas	 y	 sociales,	 inciden	 en	 la	 salud	 mental	 del	 individuo	 ha	 sido	
estu-	diada	desde	la	epidemiología	política	por	Wilkinson	(Wilkinson,	2009).Según	
Wilkinson,	los	“determinantes sociales de la salud”, es decir	aquellos	factores	am-
bientales	y	de	la	estructura	social	que	afectan	nuestras	vidas	y	nuestra	salud	por	la	
interacción	del	individuo	con	su	medio10,	muestran	que	las diferencias en salud no son 

































bronquitis.11		Pero	no	se	trata	sólo	del	riesgo	individual.	La	salud no se reduce al acce-
so a la atención de la salud en servicios hospitalarios, sino que debe ser considerada 

























salud	de	la	población.	La	“pobreza	relativa”	se	vincula con el estatus social bajo,	la	
relación	entre	individuos	y	clases,	y	la	exclusión	social	(AUTOR,	2016).






sociedad-naturaleza).	Es preciso trabajar, mediante una investigación intercultural, interdisciplinaria y 
basada en la comunidad, en la construcción de una sociedad centrada en la vida, la equidad y la plena 
bioseguridad (socio-biocéntrica).





formó	en	un	fracaso social,	fracaso	expresado	en	la	calidad de las relaciones sociales 
y en la destrucción ecológica ocasionada por los niveles de consumo insostenible. 
	 En	dicho	contexto,	 resulta	 claro	que	 la	desigualdad	 socava	 la	 confianza	y	
separa	 a	 las	 personas	 por	 estatus	 sociales	 (“…la desigualdad socava la confianza 
y separa a las personas, al gobierno de los ciudadanos, a los ricos de los pobres, a 
















































	 La	 construcción	 de	 redes	 sociales	 de	 confianza	 no	 es	 posible	 a	 través	 de	
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